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Rezumat
Urolitiaza este cea mai răspândită patologie urologică în lume. Această patologie este descrisă ca formarea calcu-
lilor în sistemul urinar. În conformitate cu pronosticul, urolitiaza are o continuă tendinţă ascendentă datorită schimbărilor 
semnifi catie în natură şi în calitatea alimentelor, acţiunea nefastă a mediului ambiant şi factorilor sociali, metabolici şi 
infecţioşi. Necătând la aplicarea şi implementarea pe scară largă a metodelor efi cace în diagnosticarea şi tratamentul uro-
litiazei, incidenţa formării calculilor şi recurenţa rămâne înaltă (30 – 70%). În studiu este determinată efi cacitatea utilizării 
preparatului TUTUKON ® în tratamentul complex la pacienţii cu urolitiază.
Cuvinte-cheie: urolitiaza, tratament, fi toterapie 
Summary. The results of using TUTUKON remedy in urological practice
Urolithiasis is one of the most common urologic diseases in the world. It describes the formation of urinary calculi 
in the urinary system. According to forecasts, urolithiasis has a continuing upward trend due to a signifi cant change in the 
nature and quality of nutrition, increase of negative environmental and social factors. Despite the large-scale implementa-
tion and application of highly effective methods for urolithiasis diagnosis and treatment, the incidence of stone formation 
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and recurrence remains high (30-70%). In study was determine the effectiveness of usage TUTUKON ® in the complex 
treatment in patients with urolithiasis.
Key words: urolithiasis, treatment, phytotherapy
Резюме. Результаты применения препарата TUTUKON в урологической практике
Мочекаменная болезнь (МКБ) – одна из самых распространенных урологических заболеваний в мире, ха-
рактеризующаяся образованием камней в мочевыделительных путях. МКБ имеет постоянную тенденцию к ро-
сту в связи с существенным изменением характера и качества питания, ухудшения экологических и социальных 
факторов. Несмотря на широкое применение высокоэффективных методов диагностики и лечения мочекаменной 
болезни, заболеваемость и рецидивирование МКБ остаются высокими (30-70%). В исследовании определена эф-
фективность применения препарата TUTUKON ® в комплексном лечении больных с мочекаменной болезнью.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, лечение, фитотерапия
Actualitatea temei
Urolitiaza reprezintă o patologie destul de răs-
pândită, cu o frecvenţă estimată între 5,0 şi 12,0% în 
populaţia generală. În Arabia Saudită (şi ţările tropi-
cale) acest indice este şi mai mare, iar în unele cazuri 
depăşeşte 20% [1].
Prevalenţa acestei maladii este de circa 10% în 
populaţia Republicii Moldova (Protocolului Clinic 
Naţional, 2009) [2].
La nivel global se atestă o creştere a incidenţei 
urolitiazei cu 7 – 10% (până la 30%) în fi ecare an, iar 
odată cu incălzirea globală rata de creştere a acestui 
indice este în continue ascensiune. Majorarea chel-
tuielilor pentru tratamentul urolitiazei numai în SUA 
este de 25% anual, ceea ce constituie 0,9-1,3 mld $ 
[3].
Litiaza reduce durata medie de viaţă de la 5 până 
la 20% din bolnavi. Până la 11% din pacienţii trataţi 
devin invalizi [4]. Recidivele urolitiazei sunt depista-
te în 50-67%, iar după datele unor cercetători ajunge 
la 87% din cazuri în primele 3-5 ani după evinimentul 
primar [5]. În Republica Moldova nefrolitiaza reci-
divantă constituie 38% din cazuri la pacienţii supuşi 
intervenţiilor chirurgicale [4].
O particularitate aparte a litiazei urinare o repre-
zintă calculii reno-ureterali de dimensiuni mici, ne-
obstructivi, cu o durată mică de persistenţă în ureter, 
neinfectaţi, care au o probabilitate mare de eliminare 
spontană. Tratamentul medical al acestor concremen-
te include măsurile de expulsie a calculului pe cale na-
turală, alături de tratamentul profi lactic al recidivelor 
şi infecţiilor urinare [6, 7, 8]. Tratamentul conservator 
al litiazei reno-ureterale este folosit pe larg şi indicat 
în toate cazurile, atunci când calculul nu provoacă de-
reglarea pasajului urinar, schimbări hidronefrotice şi 
nu sunt semne de pielonefrită [6]. S-a demonstrat că 
un procentaj foarte ridicat (31-95%) de calculi reno-
ureterali se pot elimina spontan [9]. 
Un rol aparte în tratamentul litiazei renale îi re-
vine preparatelor fi toterapeutice. Utilizarea terapiei 
în patologiile renale cunoaşte o istorie multiseculară. 
Necătând la faptul, că în sec. XX industria farmace-
utică a cunoscut dezvoltări vertiginoase şi a contri-
buit la apariţia multiplelor preparate sintetice, totuşi 
în unele situaţii preparatele fi toterapeutice au unele 
avantaje. Au un risc scăzut de dezvoltare a reacţiilor 
adverse, un spectru larg de utilizare şi pot fi  adminis-
trate timp îndelungat [10].
Fitoterapia este o metodă de tratament în diferite 
maladii, bazată pe folosirea plantelor medicinale şi 
preparatelor complexe din ele. 
Avantajele preparatelor fi toterapeutice sunt:  
Efecte adverse minime.• 
Interacţiune minimă dintre medicamente. • 
Lipsa riscului disbacteriozei şi superinfecţiei.• 
Posibilitatea folosirii îndelungate.• 
Diversitatea efectului.• 
Dezavantajele preparatelor fi toterapeutice sunt: 
Componenţa chimică instabilă.• 
Diferenţa mare individuală în efecte farmaco-• 
logice.
Baza de dovezi insufi cientă.• 
Unul din preparatele fi toterapeutice, care se utili-
zează pe larg în tratamentul urolitiazei este TUTUKON 
(Deţinător de Certifi cat de înregistrare: Compania 
Grand Medical Group AG, Elveţia; Producător: Com-
pania – Laboratorio Miguel y Garriga SA, Barselona, 
Spania; Anul fondării – 1927). TUTUKON este utilizat 
de peste 80 de ani în aşa ţări ca Danemarca, Norvegia, 
Portugalia, Spania, Marea Britanie, Italia, Olanda, Bel-
gia, Luxemburg, precum şi în ţările Americii de Nord 
şi Sud; are Calitate europeană GMP.
TUTUKON este un hidrolizat obţinut în proce-
sul distilării următoarelor ingrediente de origine ve-
getală (tabelul 1): Enguisetum arvensis (Coada-ca-
lului tulpină) – 570 mg; Spergularia rubra (Spergulia 
rubra în întregime) – 330 mg; Peumus boldus (Bol-
do frunze) – 280 mg; Opuntia fi cus indica (Opuntia 
fi cus-indica fl ori) – 170 mg; Sideritis angustifolia 
(Sideritis angustifolia efl orescenţe) – 170 mg; Roz-
marinus offi cinales (Rozmarin frunze) – 170 mg; 
Cynodon daktylon (Pirul-gros rădăcină) – 170 mg; 
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Melissa offi cinalis (Roiniţă frunze) – 170 mg (în 100 
ml de soluţie orală).
Preparatul fi toterapeutic a fost studiat în ţările 
europene (Italia - P. Lissoni, 1994; G. Fariolli, 1995; 
Spania - M. Guijarro, B. Molina, 2005), precum şi 
în unele ţări din spaţiul postsovietic (Azerbadjan – 
А.К.Babaev, I.М. Gamidov, 2008-2010; Uzbekistan 
– F.А.Akilov, Т.H.Soliev, 2011; A.A. Gabullaev, S.S. 
Kariev, 2011) [11].
Proprietăţile de bază ale prepratului TUTUKON 
confi rmate în studiile efectuate sunt: efectul diuretic, 
antiinfl amator, litolitic, coleretic, spasmolitic, anti-
bacterial şi antioxidant. 
Preparatul TUTUKON nu infl uenţează fl uctuaţii-
le concentraţiei de antibiotic în urină, (spre deosebire 
de diureticile sintetice) şi are un efect antibacterian 
suplimentar. Deasemenea, TUTUKON previne for-
marea de calculi şi contribuie la dizolvarea calculilor 
prin normalizarea echilibrului cristalo-coloidal în uri-
nă şi nu infl uenţează asupra echilibrului electrolitic 
al organismului (efect diuretic, pastrează K în orga-
nism). TUTUKON este indicat în cazuri de: formarea 
excesivă a sărurilor în rinichi (uraţi, oxalaţi, fosfaţi, 
carbonaţi); calculi renali de dimensiuni mici; mani-
festări disurice; infecţii ale tractului urinar: cistite, 
uretrite, pielonefrite; spasmul căilor urinare şi bilia-
re; profi laxia recurenţei după îndepărtarea calculilor. 
Contraindicaţiile preparatului sunt: hipersensibilitate 
la componentele preparatului, afecţiuni hepatice, ob-
strucţia căilor biliare, glomerulonefrita, epilepsia. 
În sdudiul lui А.Cihotua (2013) a fost demonstrat 
că administrarea preparatului TUTUKON, compara-
tiv cu terapia convenţională, are ca rezultat o creştere 
a diurezei, restabilirea pH-ului urinar, precum şi o re-
ducere semnifi cativă a leucocituriei, a procesului in-
fl amator în rinichi după administrarea  timp de 1 lună. 
Rezultatele veridice obţinute din studiile clinice con-
stituie un temei pentru a recomanda includerea pre-
paratului TUTUKON în schema terapeutică de bază, 
în tratamentul pacienţilor cu litiază renală în calitate 
de medicament. Preparatul TUTUKON infl uenţează 
semnifi cativ asupra normalizării diurezei zilnice, pH-
ului urinar şi acţiune antiinfl amatorie semnifi cativă. 
Efectul diuretic va contribui, la rândul său, la o elimi-
nare mai rapidă a fragmentelor de calcul după Lititri-
ţia Extracorporeală [11].
Rezultatele studiului efecuat de către prof. Sul-
tanov S.N. au conchis, că TUTUKON la gravide cu 
infecţii ale tractului urinar poate fi  administrat pentru 
stimularea diurezei, ameliorarea simptomelor de infec-
ţie a tractului urinar şi pentru ameliorarea proceselor 
infl amatorii, în calitate de terapie antibacteriană [12].
Scopul studiului: Evaluarea efi cacităţii fi topre-
paratului TUTUCON în tratamentul urolitiazei. 
Obiectivele studiului: 
Evaluarea efi cacităţii preparatului TUTUKON 1. 
în litiaza ureterală (1/3 inferioară), cu dimensiunea 
calculilor până la 7 mm.
De a evalua efi cacitatea şi durata eliminării 2. 
fragmentelor calculilor după ESWL.
Evaluarea efi cacităţii şi durata eliminării frag-3. 
mentelor calculilor după URS cu litotreţie de contact.
Material şi metode
Studiul a fost efectuat pe un lot de 60 de pacienţi 
cu urolitiază primară şi recurentă, trataţi în clinica de 
Urologie şi Nefrologie Chirurgicală a USMF „Nico-
lae Testemiţanu” şi Spitalul Clinic Republican în pe-
rioada februarie – septembrie anului 2014.
Tabelul 1
Conţinutul preparatului TUTUKON, substanţe active şi efectele lor
Denumirea 














fl avonoide; + + + + + + +
Spergularia ru-
bra: planta în 
întregime
Flavonoide, apigenină, 
luteolină + + + +








acizi fenolcarbonici + +
Rozmarin: frunze Alcaloizi, acid rosma-rinic, ulei esenţial + + + + + +
Pirul-gros: rădă-
cină
Glucide elemente de 
acizi organici +
Roiniţă: frunze Acid rosmarinic, fl avo-noide + + +
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Pacienţii au fost repartizaţi aleator conform lotu-
rilor de studii în două grupuri: Lotul I (Lot de bază) 
- 30 de pacienţi, care au fost supuşi terapiei standard 
cu adaus de TUTUKON ®, 45 ml, de 3 ori pe zi, şi 
Lotul II (Lot de conrol) - 30 de pacienţi supuşi tera-
piei standard.
Prezenţa urolitiazei a fost confi rmată prin ultra-
sonografi e şi / sau examinarea radiologică a tractului 
urinar superior.
Pacienţii au fost analizaţi în dependenţă de vârstă, 
sex, dimensiunea calculului şi localizarea acestuia.
Criterii de includere în studiu: 
Vârsta pacienţilor: 19-80 ani.• 
Sexul – indiferent. • 
Pacienţi cu urolitiază – nefro- sau ureterolitiaza.• 
Pacienţi cu infecţia tractului urinar (ITU), faza • 
nonactivă.
Pacienţi după litotriţir extracorporeală (ESWL).• 
Pacienţi după ureteroscopie (URS).• 
Lipsa indicaţiilor pentru drenarea căilor uri-• 
nare superioare în mod urgent profi laxia dezvoltării 
pielonefritei acute).
Au fost excluşi pacenţii cu calculi coraliformi, 
prezenţa ITU (faza activă) şi / sau bolilor grave cro-
nice concomitente.
Pacienţii au fost monitorizaţi timp de 2 săptămâni.
Conform obiectivelor studiului, pentru evaluarea 
efi cacităţii tratamentului au fost folosite ulterioare 
criterii: 
Volumul diurezei zilnice; 1. 
Severitatea leucocituriei, bacteriuriei; 2. 
pH urinar; 3. 
Rata de expulzare a calculului; 4. 
Evaluarea sindromului algic conform Scara 5. 
Analogic-Vizuală (VAS), necesitatea administrării 
analgeticilor; 
Numărul de accese de colică renală; 6. 
Timpul de eliminare a calculului (zile), frag-7. 
mentelor restante (SteinStrase);
Manifestarea efectelor adverse ale preparatului 8. 
TUTUKON.
Datele cantitative au fost descrise cu ajutorul me-
diei, erorei standard mediei. Pentru prelucrarea statis-
tică a datelor s-a folosit programul SPSS 17. Pentru 
toate testele statistice s-a utilizat ca şi prag de semni-
fi caţie alfa 0,05. Toate testele statistice au fost bila-
terale. Pentru testarea diferenţei între eşantioane s-a 
utilizat testul Student dacă datele erau normal distri-
buite, respectiv, testul Wilcoxon, dacă datele nu erau 
normal distribuite. Pentru prelucrarea statistică a fost 
utilizat şi testul exact Fisher.
Rezultate
În studiu au fost incluşi 24 femei şi 36 bărbaţi. 
Vârsta pacienţilor a variat între 24 şi 61 ani, cu o me-
die de 45±6,8 ani. Studiul a fost fi nisat, fără exclude-
rea pacienţilor cauzată de efecte adverse a preparatu-
lui TUTUKON. 
Nu au fost înregistrate diferenţe statistic semnifi -
cative între lotul studiat şi cel control, conform vâr-
stei, sexului, dimensiunilor şi localizării calculului 
etc.
În Lotul I (TUTUKON) diureza zilnică a crescut 
cu 500 ml (42%). Efectul antibacterian este demon-
strat în studiu prin micşorarea ratei bacteriuriei. Prin 
micşorarea leucocituriei se observă efectul antiinfl a-
mator. Dinamica indicilor sus-numiţi este prezentată 
în fi gura 1.
Rata eliminării spontane a fragmentelor dezinte-
Figura 1. Dinamica indicilor Diureză 
(a), Leucociturie (b) şi Bacteriurie (c) la 
pacienţii din Lotul de studiu.
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grate a fost de 86,7% în Lotul I (26/30), comparativ 
cu 70,0% (21/30) în Lotul II. Colica renală a fost în-
registrată în 2,6±0,3 cazuri (Lotul I) comparativ cu 
7,2±0,8 (Lotul II) p>0,001. Scorul VAS a fost de 4 
puncte în Lotul I şi 7 puncte în cel control. Creşterea 
diurezei zilnice a fost statistic semnifi cativă compara-
tiv cu lotul de control (p<0,05). Creşterea pH urinar în 
lotul de bază a fost statistic semnifi cativă comparativ 
cu lotul de control (p<0,05). Rezultatele comparării 
indicilor studiaţi sunt prezentate în fi gura 2.
Concluzii
Folosirea preparatului TUTUKON veridic 1. 
semnifi cativ  măreşte diureza zilnică la pacienţii cu 
urolitiază.
Adausul de TUTUKON în tratamentul posto-2. 
perator (ESWL; URS) a calculilor, reduce timpul de 
expulsie a fragmentelor dezintegrate, numărul de ac-
cese a colicii renale şi eventual necesitatea adminis-
trării analgeticilor.
Folosirea preparatului TUTUKON micşorează 3. 
bacteriuria şi leucocituria la pacienţii cu urolitiază.
TUTUKON a demonstrat lipsa efectelor ad-4. 
verse semnifi cative, în acelaşi timp fi ind o opţiune de 
tratament sigur şi efi cient.
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